Katholische Erwachsenen-
und Familienbildung
im Erzbistum Paderborn

Planungsbogen

Pastoralverbund /
BildPunkt/Verband:

Ansprechpartner/in:
Name/Vorname/Anschrift/
Tel.-Nr./ E-Mail

Ort der Veranstaltung:
(Name des Hauses, StraBe, Nr., PLZ, Ort)

Datum der Veranstaltung:
(Ggf. von / bis)

Wenn mehr als ein Termin
bitte alle Termine eintragen oder Taktung
(wochentlich, monatlich, o0.a. angeben!

Uhrzeit:
(Beginn / Ende)

Anzahl Termine:

Thema/Titel:

Ausschreibungstext

Dozent/in:
Name

Anschrift
Telefonnummer

Honorarforderung:

Gebiihr: (zahlbar wo?)

Ort der Anmeldung:

entweder
pauschal:

oder
pro UE:

BNE-Check*: [ ] Partizipative Veranstaltung

[l mehrere Dimensionen

[ | Kompetenzentwicklung [ ] BNE-Dozent/in

[ | SDG-Bezug:

*ausschlieBlich von der kefb auszufiillen: BNE-Formate miissen alle Kriterien erfillen.

| Glltig ab: 01.05.2026

| Formular zu HB Nr. 07-01 PB
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